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La investigación de estudio tiene como objetivo: Determinar el nivel 
de conocimiento de las consecuencias del aborto en las mujeres en 
edad fértil en el Asentamiento  Humano  Luzmila Templo octubre a 
diciembre del 2019. 
Tipo de estudio: Cuantitativo, de diseño no experimental 
correlacional. La muestra fue de 68 del Asentamiento Humano 
Luzmila Templo. 
Los resultados se evidencia que el 72,1% tienen un inadecuado 
conocimiento de las consecuencias del aborto, solo el 27,9% de ellas 
tienen un adecuado conocimiento sobre el tema. El 36,8% de las 
mujeres recibieron información en los puestos de salud, el 30,9% por 
familiares, amigos, etc. Y un 16,2% como mínima cantidad en los 
colegio. Se analizó los resultados mediante la prueba de correlación 
de spearman (Rho) que muestra que existe una relación significativa 
entre el nivel de conocimiento de las consecuencias del aborto. 




The study research aims to: Determine the level of knowledge of the 
consequences of abortion in women of childbearing   age   in the Luzmila 
Templo Human Settlement from October to December 2019. 
Type of study: Quantitative, non-experimental correlational design. 
The sample was 68 from the Luzmila Temple Human Settlement. 
The results show that 72.1% have inadequate knowledge of the 
consequences of abortion, only 27.9% of them have adequate 
knowledge on the subject. 36.8% of the women received information 
at health posts, 30.9% from  relatives, friends,  etc. And 16.2% as the 
minimum amount in schools. The results were analyzed using the 
spearman ( Rho) correlation test, which shows that there is a 
significant relationship between the level of knowledge of the 
consequences of abortion.Keyw 




El presente investigación tuvo como objetivo: Determinar el nivel de 
conocimiento de las consecuencias del aborto en las mujeres en edad fértil 
en el Asentamiento Humano Luzmila Templo octubre a diciembre del 2019. 
Siendoun problema social y sanitario que afecta a la población que afecta 
a la salud psicológica, social y física a la mujer. 
En la presente investigación está enfocada al aborto y se plantea lo 
siguiente: 
¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre las consecuencias del aborto? Por 
lo tanto, para obtener los resultados de la investigación se utilizó la técnica 
de la encuesta. 
Estos resultados beneficiaran al sector salud de conocer el nivel de 
conocimiento de las consecuencias del aborto por parte de las mujeres y de 
esta manera implementar estrategias que ayude fortalecer, concientizar y 
sensibilizar a planificar, el uso de métodos anticonceptivos para evitar 
unembarazo no deseado y rechazo al aborto. 
En la última parte del trabajo se presenta las conclusiones, las sugerencias, 




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
1.1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 
Las mujeres deben estar informadas sobre las consecuencias del 
aborto,al no tener conocimiento sobre ello. Pueden tener consecuencias 
como: hemorragias, esterilidad, infecciones, problemas psicológicas, 
incluso pueden llegar a la muerte.¹ 
Además de las complicaciones físicas también sufren emocionalmente 
y espiritualmente. Estos efectos del aborto incluyen sentimientos de culpa, 
ansiedad, depresión, baja autoestima, insomnio, recuerdos dolorosos, etc2. 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) define el aborto como la 
interrupción del embarazo debido a cusas psicológicas que pone en riesgo 
a la salud realizadas clandestinamente por personas sin preparación 
necesaria o enun ambiente sin condiciones médicas. 3 
El 45% de las 55,7 millones de abortos que se producen cada año en 
el mundo se realizan en condiciones peligrosas, según un estudio elaborado 
por laOMS y el Instituto Guttmacher especializado en derechos 
reproductivos. 3 
Los despenseros de atención de salud tienen la obligación de facilitar 
laasistencia médica vital a toda mujer que sufra complicaciones 
relacionadas con un aborto, incluido el tratamiento de las complicaciones, 
independiente de las normas jurídicas concernientes al aborto.4 
Las normas de derechos humanos de las Naciones Unidas piden a 
todoslos países que proporcionen tratamiento inmediato y sin reservas a 
toda personaque solicite atención médica de emergen.4 
El derecho a la vida es el más esencial de los derechos de la persona 
humana. Quebrantar, arruinar una vida, matar a un ser humano de cualquier 




1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 
¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre las consecuencias del aborto en 
las mujeres en edad fértil en el Asentamiento Humano Luzmila Templo de 
octubre adiciembre del 2019? 
1.3. FORMULACIÓN ESPECÍFICA 
 ¿Cuáles son las consecuencias físicas del aborto? 
 ¿Cuáles son las consecuencias psicológicas del aborto? 
 ¿Cuáles son las consecuencias sociales del aborto? 
1.4. OBJETIVO GENERAL 
Determinar el nivel de conocimiento de las consecuencias del aborto en las 
mujeres en edad fértil en el Asentamiento Humano Luzmila Templo de 
octubre adiciembre del 2019. 
1.5. OBJETIVO ESPECÍFICOS 
 Identificar las consecuencias físicas del aborto. 
 Identificar las consecuencias psicológicas del aborto 






1.6. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION 
El estudio se realiza por la importancia que tiene de conocer las 
consecuencias del aborto con el fin de concientizar a todas las personas 
que no es un mejor método ni la mejor solución de un embarazo no 
deseado; si no que se convierte en un problema de salud y social debido a 
que no es legal y atenta contra la vidade un ser humano y que produce 
mayores consecuencias a la mujer. 
1.7. LIMITACIONES 
El proyecto de investigación presenta las siguientes limitaciones que 
es el factor tiempo se podrá dedicar tantas horas a la semana o días a la 
investigación por motivos de estudio y trabajo. 
1.8. VIABILIDAD 
Se cuenta con estudios metodológicos, bibliográfico, tecnológico 





2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 
3.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES 
Marceliano Garcia Kelly. “Conocimientos y actitudes de las 
adolescenteshacia el aborto”. Huamachuco. 2015. Cuyo 
objetivo fue determinar la relación que existe entre nivel 
conocimiento y actitudes hacia el aborto. El tipo de estudiofue 
descriptivo, correlacional y corte transversal. El resultado fue que 
el 63.6 por ciento de adolescentes mostro actitud positiva hacia el 
aborto, y el 36.4 por cientode adolescentes actitud negativa o a 
favor del aborto. Se concluyó que la relaciónes altamente 
significativa entre el nivel de conocimientos y la actitud hacia el 
aborto en las adolescentes del estudio (p < 0.000). 
Trujillo Mamani Grover Eyden. Conocimientos y actitudes 
sobre el aborto inducido en adolescentes del quinto año de 
secundaria de una institución educativa. Cuyo objetivo fue 
determinar la relación entre conocimientos y actitudes hacia el 
aborto inducido en adolescentes del quinto año. El tipo de estudio 
fue no experimental de corte transversal de tipo correlacional. 
Losresultados indican que el 53.9% de los estudiantes presentan 
un nivel mediode conocimientos sobre el aborto inducido y 
solamente el 22.7% presenta unnivel alto; con respecto a las 
actitudes el 43.0% de los estudiantes presenta unaactitudde 
aceptación hacia el aborto inducido y el 21.9% presentan una 
actitud derechazo hacia el aborto, encontrándose correlación 
significativa entre las variablesde estudio (sig=.000). 
Conclusiones: Mientras más alto el conocimientomayoractitud de 
rechazo hacia el aborto inducido y mientras más bajo es el nivel 





Selisvane Ribeiro Fonseca. “Experiencia de mujeres con el 
aborto provocado en la adolescencia por imposición de la 
madre”. Brasil. 2013. Cuyo objetivo fue: comprender la 
experiencia de mujeres que provocaron el aborto en la 
adolescencia por imposición de la madre. El método fue: 
cualitativa.Los resultados fueron: las participantes trataron de 
esconder de la madre el embarazo, quien al descubrirlo, decidió 
que ellas deberían interrumpirlo, 
Imponiendo el aborto, el cual fue realizado de modo inseguro, 
independientemente de la voluntad de las hijas con 
consecuencias de sufrimiento, culpa y arrepentimiento por no 
haber luchado contra la decisión materna. Concluyendo en lo 
siguiente que la decisión del aborto es por la madrede la 
adolescente. 
 
3.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES 
Quispe Lloque Maribel. “Factores de riesgo asociados al 
aborto espontáneo en pacientes atendidas en el Servicio de 
Ginecobstetricia de un hospital militar de Lima”. 
Metropolitana. 2017. Cuyo objetivo fue determinar los factores de 
riesgo asociados al aborto espontáneo de las pacientes atendidas 
en el servicio de ginecoobstetricia de un hospital militar de Lima 
Metropolitana. El tipo de estudio fue descriptivo. Los resultados 
permitieron obtener un mayor conocimiento sobre los factores de 
riesgo del aborto espontaneo y complicaciones frecuentes siendo 
beneficio para el personal de enfermería que labora en el servicio 
de ginecoobstetricia pues facilitará su actuar en esos casos. 
Alvarez Yauri Juan. “Actitudes y conocimientos frente al 
aborto en estudiantes de la E.A.P de Obstetricia de la 
Facultad de Medicina de San Fernando”. Lima. 2014. Cuyo 
objetivo fue determinar las actitudes y conocimientos frente al 
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aborto de estudiantes de la E.A.P de Obstetricia de la Facultad de 
Medicina de San Fernando. El estudio fue observacional, 
descriptivo, prospectivo, de corte transversal. Los resultados 
fueron: La edad promedio de los estudiantes de la EAP de 
Obstetricia fue 22,7±5,2 años; asimismo, la mayoría tenía una 
edad > 18 años (92,0%), eran mujeres (91,4%), tenían estado 
civil soltero (94,9%), eran de la religión católica (78,9%), sus 
padres les proveían sustento económico (76,0%) y tenían como 
principal fuente informativa a la internet (77,1%). Concluyeron 
que los conocimientos respecto al aborto se incrementaron de 
forma paulatina con los años de estudio.8 
3.1.3. ANTECEDENTES REGIONALES 
No se encontraron los antecedentes regionales. 
 
 
2.2. BASES TEÓRICOS 
 
3.1.1. CONOCIMIENTO 
Son las informaciones que se adquiere una persona a través de 
las experiencias, la educación que conlleva a un proceso 
cognitivo que se desarrolla a medida que obtenemos mayor 
información, bien sea anterior o no dela experiencia.10 
CONOCIMIENTO EMPÍRICO. 
 
Se adquiere a través de la observación y la experiencia 
personal, sin que sea necesario aplicar algún procedimiento de 
estudio. Es decir, somos parte de un entorno cargado de 
creencias, pensamientos, teorías, estereotipos o juicios de valor 





Se caracteriza por presentar de manera lógica y organizada la 
información acerca de fenómenos demostrables. Por tanto, se 
apoya en teorías, leyes y    fundamentos a fin de comprobar el 
análisis y la validez de la información.10 
CONOCIMIENTO FILOSÓFICO. 
Es un tipo de conocimiento que parte de la reflexión, la 
observación y el diálogo sobre la realidad que puede derivarse 
del pensamiento, más allá de los temas sobre los cuales se 
deba realizar reflexiones o análisis. 
En el conocimiento filosófico no es necesario llegar a la 
experiencia, ya que su principal expectación es explicar todo lo 
que nos rodea, por ello fundamenta la creación de métodos y 
técnicas que permitan el análisis y la explicación de diversas 
situaciones y prácticas humanas.10 
CONOCIMIENTO TEOLÓGICO. 
 
Es un tipo de conocimiento basado en un dogma, fe o creencias 
de las personas, cuyos datos se consideran verdaderos y son 
aceptados sin cuestionamientos deningún tipo, más allá de que 
no se pueda demostrar su veracidad o falsedad. 
Se caracteriza por ser un tipo de conocimiento que se pasa de 
una generación aotra, afecta a otros tipos de conocimiento, está 
compuesto por rituales y una seriede reglamentos, estable 
valores y conductas personales, entre otros. 
Por ejemplo, la creencia en rituales que pueden realizar 




3.1.2. EL ABORTO 
Es la pérdida del embarazo "en un momento en el que el feto o 
embrión no es viable, es decir, que no es capaz de sobrevivir 
fuera del útero materno” que tengamenos de medio kilo o 500 
gramos o hasta la semana 22. En caso de que sea otra semana 
más avanzada u otro peso pero totalmente incompatible con la 
vidatambién se consideraría aborto. 
TIPOS DE ABORTO 
Según Neira (2002) la clasificación es: 
 
 
a. Aborto espontáneo o involuntario. Se considera aborto 
espontáneo a la pérdida de la gestación antes de las 26 
semanas, cuando el feto no está aún encondiciones de 
sobrevivir con garantías fuera del útero materno. Un aborto 
espontáneo ocurre cuando un embarazo termina de manera 
abrupta. Un 8 y 15 por ciento de los embarazos. 
La mayoría de los abortos espontáneos, tanto conocidos como 
desconocidos. Pasan en las primeras 12 semanas de embarazo 
y en ocasiones no requieren deningún tipo de intervención. De 
manera análoga, también la mayoría de los abortos inducidos se 
dan con anterioridad a las 12 semanas. 
Aborto Terapéutico 
Este aborto lo verifica un médico específico y se toman las 
medidas precisas parasalvaguardar la vida de la paciente, 
seriamente amenazada. Se lleva a cabo cuando la vida del feto 
se considera perdida. O en caso de pueda ser un gravísimo 
peligro para la madre. 
Aborto Frustro 
Es la retención del embrión en la cavidad uterina por lo menos 
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durante 4 semanasdespués de su muerte según la edad 
gestacional, la paciente observará primeroque los movimientos 
fetales han desaparecido. Que el crecimiento uterino se para y 
que después disminuye, los cambios mamarios propios del 
embarazo regresan y el sangrado es escaso, de color café 
negruzco, el cual persiste por varios días. 
Aborto Séptico 
Es el aborto completo o incompleto acompañada de infección, 
la cual se puede manifestar por fiebre, flujo sanguinolento o 
purulento y dolor hipogástrico. Casi todas las embarazadas 
ingresan a los hospitales con el antecedente de una maniobra 
abortiva. El aborto séptico se establece como un grave 




3.1.3. CONSECUENCIAS DEL ABORTO 
 
El procedimiento del aborto provocado o inducido no está exento 
de riesgo físico para la mujer que se somete al mismo, riesgo 
que pueden desencadenar ademásen problemas para concebir 
y para mantener un nuevo embarazo en el futuro. 
El aborto inducido además, al ser un acontecimiento dramático 
en la vida afectivatanto de la mujer como del hombre, puede 
afectar a la relación de pareja16. 
CONSECUENCIAS FÍSICAS 
 Esterilidad. - Se define como una enfermedad del sistema 
reproductor queimpide una gestación clínica después de 12 
meses o más de coito regular sinprotección. Se estima que 
entre el 2 al 10% de las parejas sufren esta condición.17 
 Abortos espontáneos. Es aquel que no es provocado 
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intencionalmente debido a anormalidades del tracto 
reproductivo, o a enfermedades sistémicas de la madre o 
enfermedades infecciosas. 17 
 Cáncer de mama: se dobla después de un aborto e 
incluso se incrementa aún más con dos o más abortos 
 Infecciones. Surge cuando las bacterias de la vagina 
entran al útero después de un aborto presentando dolor 
pélvico y la fiebre son los signosmás comunes de 
infección post aborto. 17 
 Cáncer de ovarios, hígado y cervical (cuello uterino): 
Las mujeres conun aborto se enfrentan a un riesgo 
relativo de 2.3 de cáncer cervical, en comparación con las 
mujeres que no han abortado, y las mujeres con doso 
más abortos riesgos de sufrir de cáncer.17 
 Trastornos menstruales.- son las alteraciones en la 
cantidad de flujo o bien en la duración de los ciclos 
presentando sangrados entre menstruaciones, 
coincidentes con las relaciones sexuales o después de la 
menopausia debenser consultados.17 
 
 Embarazo ectópico. El aborto está relacionado de forma 
importante con un riesgo añadido de embarazos 
ectópicos posteriores. Los embarazos ectópicos, a su 
vez, amenazan la vida y pueden llevar a un descenso en 
lafertilidad. 17 
EFECTOS PSICOLÓGICOS: 
Tiene efectos muy diferentes según características de 
personalidad de la mujer,habilidades de afrontamiento, 
objetivos o deseos vitales, elementos situacionales, si es un 
aborto inducido o involuntario, si es un embarazo prematuro o 
está avanzado, etc.18 
 Culpabilidad. Las pruebas presentadas 
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manifestaban claramente su culpabilidad.18 
 Pérdida de confianza Cuando la mujer sufre un 
aborto pierde la confianza en sí misma para poder 
volver a tener otro hijo. Esto sugiere una falta de 
autoestima que provocará que en su mente 
aparezcan frases tales como “eres una inútil”, “no 
sirves para nada”,“no eres capaz de mantener a un 
hijo en el vientre”, etc. 
 Impulsos suicidas. Es el acto por el que una 
persona, deliberadamente, se provoca la muerte. 
Por lo general es consecuencia de desesperación 
atribuido por una enfermedad física, mental, el 
trastorno bipolar, la esquizofrenia.18 
 Sensación de pérdida. Es la sensación de 
hormigueo, adormecimiento, acorchamiento, etc., 
producido por una patologíaen cualquier sector de 
las estructuras del sistema nervioso central o 
periférico18 
 Apetito sexual disminuido Es resultado del 
sentimiento de culpabilidad y la pérdida de 
confianza que provoca que el temor a quedarse 
embarazada de nuevo y que este embarazo resulte 
en unaborto.18 
 preocupación por la muerte.- Aprensión, 
preocupación o miedo relacionado con la muerte o 
con la agonía.18 
 Hostilidad. - Es aquella forma de actuar que puede 
ser circunstancial ante un suceso que implica 
diferentes formas de agresividad, falta de paciencia, 
intolerancia, discriminación y siempre algún tipo de 




Las consecuencias del aborto son un problema de salud 
pública, pero al mismo tiempo también representan una fuerte 
carga sobre los sistemas de salud en términos de costos y de 
implicaciones para el personal de salud. Tanto a la mujer,familia 
y el ámbito social de la familia.19 





 Disminución de la capacidad de trabajo 
 
 Sentimientos de ser explotada 
 
 Sentimiento de deshumanización 
 




 Intenso interés en los bebés 
 
 Sentimientos de ser explotada.21 
 
 
2.3. DEFINICIÓN DE CONCEPTOS BÁSICOS 
Conocimiento: Adquisición de conceptos por medio de una 
educación formal einformal mediante el ejercicio de las 
facultades intelectuales, acerca del aborto. 





sea sucausa, antes de que el feto esté capacitado para la vida 
extrauterina.22 
Mujer en edad fértil: Aquella que logra quedar embarazada de 
forma natural yrápida. 
Consecuencias: Es un acontecimiento que resulta de otro 
hecho, es el efectode un evento o circunstancia. 
2.4. HIPÓTESIS 
Hi: El nivel de conocimiento de las consecuencias del aborto es 
alto en las mujeres en edad fértil en el Asentamiento Humano 
Luzmila Templo de octubre adiciembre del 2019. 
Ho: El Nivel de conocimiento de las consecuencias del aborto es 
bajo en mujereslas en edad fértil en el Asentamiento Humano 
Luzmila Templo de octubre a diciembre del 2019. 
2.5. VARIABLES 
3.1.1. VARIABLE DEPENDIENTE 
Nivel de conocimientos de las consecuencias del aborto. 
 
3.1.2. VARIABLE INDEPENDIENTE: 
















2.6. OPERAZACIONALIZACION DE VARIABLES 





Mujer en edad 
fértil 
Es la capacidad que se tiene 
para concebir un hijo. Esto se 
produce cuando el óvulo se 
fusiona con un espermatozoide 
mientras se encuentra en una 















































Son las disposiciones hacia la 















Es el conjunto de ideas, 
conceptos, enunciados 













Bueno (16-22 puntos) 
Regular (9-15 puntos) 








3.-sensacion de perdida 
 
 
Bueno (16-22 puntos) 




  4.-insastifaccion 
5.-sensacion de luto 
6.-preucupacion por la 
muerte 






1. Disminución en la 
capacidad de trabajo. 
2.-Perdida de interés en el 
sexo. 
3.-Abuso de los niños. 




6.-Deseo de acabar la 







Bueno (16-22 puntos) 
Regular (9-15 puntos) 







MÉTODOLOGIA DE LA INVESTIGACIÓN: 
3.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN 
Es de tipo descriptivo - prospectivo, en el período comprendido desde 
de octubrea diciembre del 2019. 
3.1.1. ENFOQUE 
La investigación es cuantitativa. 
 
 
3.1.2. ALCANCE A NIVEL NACIONAL 
Prospectivo por que se plantea las posibles causa y se intenta 
definir los posibles efectos. 
3.1.3. DISEÑO 
Es no experimental de tipo transversal de diseños 
correlaciónales, según Hernández (2010), se recolectan los datos 
en un solo momento en el tiempo paradescribir las relaciones entre 






M = Muestra  
O1 = Variable 1  
O2 = Variable 2 







3.2. POBLACIÓN Y MUESTRA  
3.2.1. POBLACIÓN (N) 
Estuvo conformado de 280 (Fuente: Sectorista de las Moras) 
mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano Luzmila 
Templo- Moras -Huánuco. 
Criterios de inclusión: 
Se incluyeron mujeres en edad fértil que viven en el año 2016 en 
el AsentamientoHumano Luzmila Templo-Moras-Huánuco. 
Criterios de exclusión: 
Mujeres en edad fértil que no viven en el Asentamiento Humano 
Luzmila Templo-Moras-Huánuco. 




El muestreo fue de tipo probabilístico. Se establecerá como 
parámetro el número de mujeres del asentamiento humano de 
octubre a diciembre del 2019.la muestra estratificada simple se 
evaluará a las que cumplan con los criterios de inclusión y no 
























n= Tamaño de la muestra 
N= Población 
z= Se trabaja con un 95% de certezae= Error del 5% 
P: probabilidad de éxito 50% 
 
q: Probabilidad de fracaso 50% 
 
0.952 ∗ 0.5 ∗ 0.5 ∗ 280 
n = 





Para la investigación se cuento con una muestra de 68. 
 
 
La población en estudio fueron 280 mujeres en edad fértil del 
Asentamiento Humano Luzmila Templo que en valores absolutos 
corresponde a n= 68 mujeres. 
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3.3. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
3.3.1. PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOSTÉCNICA: 
Encuesta: es una técnica basada en las declaraciones 
expresadas por una muestra representativa de una población 
concreta y que nos permite conocer susopiniones, actitudes, 
creencias, valoraciones subjetivas. 
Instrumento: 
 
Cuestionario estructurado: Se usa para medir varias contextos 
debido que las alternativas de respuesta de cada pregunta tienen 






4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS 
4.1.1. TABLA DE DATOS CATEGÓRICOS 
 
TABLA N° 1 Edades de las mujeres del asentamiento Humano Luzmila 
Templo. 












30 a mas 
Total 
5 7,4 7,4 
21 30,9 38,2 
42 61,8 100,0 





GRÁFICO Nº 1 Edades de las mujeres del asentamiento Humano 
Luzmila Templo. 
Análisis e interpretación: cómo se puede apreciar el grupo etario que 
prevalece es de 30 años a más con un 61,8%; seguida de 18 a 29 años 




TABLA N° 2 Estado civil de las mujeres del asentamiento Humano 
Luzmila Templo. 















10 14,7 14,7 
4 5,9 20,6 
1 1,5 22,1 
53 77,9 100,0 





GRÁFICO Nº 2 Estado civil de las mujeres del asentamiento Humano 
Luzmila Templo. 
 
Análisis e interpretación: Se observa que los convivientes están 
representados con un 77,9%, el 14,7% son solteros, 5,9% son casados, 
pero el 1.5% son divorciados. Es decir, el mas de dos tercios de las 
mujeres son convivientes y solteras. 
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TABLA N° 3 Ocupación de las mujeres del asentamiento Humano 
Luzmila Templo. 
 














ama de casa 
Total 
6 8,8 8,8 
10 14,7 23,5 
4 5,9 29,4 
2 2,9 32,4 
46 67,6 100,0 





GRÁFICO Nº 3 Ocupación de las mujeres del asentamiento Humano 
Luzmila Templo. 
 
Análisis e interpretación: se observa que el mayor parte son ama de 




TABLA N° 4 Grado de instrucción de las mujeres del asentamiento 
Humano Luzmila Templo. 
 
    
 






superior 7 10,3 10,3 
técnico 3 4,4 14,7 
segundaria 28 41,2 55,9 
primaria 23 33,8 89,7 
ninguno 7 10,3 100,0 





GRÁFICO Nº 4 Grado de instrucción de las mujeres del asentamiento 
Humano Luzmila Templo. 
 
Análisis e interpretación: El mayor porcentaje tiene nivel de estudio 
segundaria con un 41,2% seguida de 33,8% son de nivel primaria y 
como mínimo un 4,4% son técnicos. 
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TABLA N° 5 Religión de las mujeres del asentamiento Humano Luzmila 
Templo. 
 
    
 
  








44 64,7 64,7 
24 35,3 100,0 







GRÁFICO Nº 5 Religión de las mujeres del asentamiento Humano 
Luzmila Templo. 
 
Análisis e interpretación: El mayor porcentaje son católicos con 
un 41,2% seguida de 35,3% son de religión evangélica. 
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TABLA N° 6 Nivel de conocimiento sobre el aborto en las mujeres del 
asentamiento Humano Luzmila Templo. 
    
 
 Frecuenci 







 Total  
20 29,4 29,4 
48 70,6 100,0 







GRÁFICO Nº 6 Nivel de conocimiento sobre el aborto en las mujeres del 
asentamiento Humano Luzmila Templo. 
 
Análisis e interpretación: Se observa que el 41,2% definen el aborto 
la interrupción antes de las 20 semanas de gestación seguida del 20,6% 
es la interrupción espontanea del embarazo y por enfermedad materna 
y/o fetal. Por otro lado, el 17,6% lo definen como la interrupción después 
de las 20 semanas de gestación. 
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TABLA N° 7 Donde recibió información de las mujeres del asentamiento 
Humano Luzmila Templo. 
    
 
 







medios de comunicación 
puesto de salud 
familias y amigos 
colegios 
Total 
11 16,2 16,2 
25 36,8 52,9 
21 30,9 83,8 
11 16,2 100,0 






GRÁFICO Nº 7 Donde recibió información de las mujeres del 
asentamiento Humano Luzmila Templo. 
 
Análisis e interpretación: El 36,8% recibieron información en los 
puestos de salud; seguido del 30,9% en familias y amigos; sin embargo, 
el 16,2% de mujeres recibieron información sobre aborto en el colegio y 
medios de comunicación, 
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TABLA N° 8 ¿Qué piensas sobre el aborto? 








Esta mal y no debe ser 
legalizado 
Debe estar legal en 
algunos casos 
Total 














GRÁFICO Nº 8 ¿Qué piensas sobre el aborto? 
Análisis e interpretación: El 70,6% de las mujeres opinan que el 
aborto está mal y no debe ser legalizado y el 29,4% refieren que debe 
estar legal en algunos casos. 
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TABLA N° 9 ¿Cuáles podrían ser las complicaciones físicas del aborto 
en las mujeres? 
 
   
 
 





-Cefalea, tos, gripe. 
-Aborto espontáneos, hemorragias, 
infecciones 
-Esterilidad y trastornos 
menstruales 
-Sentimientos de culpa e intenso 
interés por los bebes 
Total 
6 8,8 8,8 
33 48,5 57,4 
23 33,8 91,2 








GRÁFICO Nº 9 ¿Cuáles podrían ser las complicaciones físicas del 
aborto en las mujeres? 
 
Análisis e interpretación: se observa que el 48,5% de las mujeres 
refieren que las complicaciones físicas son: los aborto espontáneos, 
hemorragias e infecciones, el 33,8% son la esterilidad, trastornos 
menstruales, pero el 8,8% son la cefalea, tos, gripe y los sentimientos de 
culpa e intenso interés por los bebes. 
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TABLA N° 10 ¿Las mujeres quedan infértiles después del aborto? 
 











30 44,1 44,1 
38 55,9 100,0 







GRÁFICO Nº 10 ¿Las mujeres quedan infértiles después del aborto? 
 
Análisis e interpretación: que la gran mayoría refieren que no quedan 
infértiles después del aborto y 44,1% refieren que si quedan infértiles. 
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TABLA N° 11 ¿Cuáles son las consecuencias psicológicas del aborto 
en las mujeres? 










stress, fatiga y desgano 
no hay consecuencias 
Total 






21 30,9 100,0 






GRÁFICO Nº 11 ¿Cuáles son las consecuencias psicológicas del aborto 
en las mujeres? 
 
Análisis e interpretación: El 33,8% refieren que son los impulsos 
suicidas, depresión, seguida del estrés, fatiga y desgano con un 35,3% 
y un 30,9% refiere que no hay consecuencias. 
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TABLA N° 12 ¿Cuáles son las consecuencias sociales de un aborto en 
la persona? 
 










Sentimientos de deshumanización. 
Falta de apoyo familiar y disminución de 
la capacidad de trabajo 
Deseo de acabar la relación con la 
pareja y pérdida de interés en el sexo. 
Total 
18 26,5 26,5 
31 45,6 72,1 


























Sentimientos de deshumanización 
 
Falta de apoyo familiar y disminución de la capacidad de trabajo 
 
Deseo de acabar la relación con la pareja y pérdida de interés en el sexo. 
 
GRÁFICO Nº 12 ¿Cuáles son las consecuencias sociales de un aborto 
en la persona? 
 
Análisis e interpretación: El 45,6% refieren que son los deseos de 
acabar la relación con la pareja y sentimientos de deshumanización, un 
26,5% sentimientos de deshumanización y un 27,9% refiere deseo de 
acabar la relación con la pareja y pérdida de interés en el sexo. 
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TABLA N° 13 Crees que dispones de suficiente información para evitar 
un embarazo no deseado. 









40 58,8 58,8 
28 41,2 100,0 








GRÁFICO Nº 13 Crees que dispones de suficiente información para 
evitar un embarazo no deseado. 
 
Análisis e interpretación: El 58,8% refieren que sí y un 41,2% 
refiere que no debe ser legalizado. 
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TABLA N° 14 Nivel de conocimiento de las consecuencias del aborto 
 









49 72,1 72,1 
19 27,9 100,0 








GRÁFICO Nº 14 Nivel de conocimiento de las consecuencias del aborto 
 
Análisis e interpretación: Se observa que el nivel de conocimiento de 




4.2. CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS Y PRUEBA DE HIPÓTESIS 
Correlación entre las dimensiones nivel de conocimiento



















Interpretación: se observa la estadística de correlación es de 0.708, 
donde demuestra que existe una relación directa; positiva fuerte 




DISCUCIÓN DE RESULTADOS 
El aborto es un problema sanitario que cada vez va desarrollando más las 
listas estadísticas con consecuencias físicas o psíquicas no deseables para 
el binomiomadre-niño y su reconocido impacto social. El evaluar el grado de 
instrucción de las mujeres se observó que un 41,2% tienen segundaria 
completa, un 33,8% primaria y un mínimo de 10,3% no tienen ningún 
estudio lo que presente que este grupo no cuenta con un buen conocimiento 
sobre el tema. 
El 36,8% de las mujeres recibieron información en los puestos de salud, el 
30,9%por familiares, amigos, etc. Y un 16,2% como mínima cantidad en los 
colegios; en el estudio de Palomino evidencio que la información que 
reciben es insuficiente. 
Se han estudiado nivel de conocimiento de las consecuencias del aborto en 
las mujeres en edad fértil en el Asentamiento Humano Luzmila Templo; de 
esta manera lo hallado en la tabla 19 se observa que el 72,1% tienen un 
bajo conocimiento de las consecuencias del aborto, solo el 27,9% de ellas 
tienen un alto conocimiento sobre el tema. Este resultado contrasta con el 
autor Coronel Isabel en su estudio Conocimientos y actitudes sobre el aborto 
en mujeres en edad fértil, Hospital Nacional Docente Madre Niño San 
Bartolomé. Las mujeres encuestadas no tienen un adecuado conocimiento 
sobre el aborto, toda vez que solo 25,7 % de ellas tienen buenos 
conocimientos sobre el tema, siendo superior el porcentaje de las mujeres 
que presentan un nivel de conocimientos regulares (49,6 %). Un gran 
porcentaje (24,8 %) presentó nivel de conocimientos deficiente. Siguen la 
misma tendencia de los resultados de estudios reportados por Pedraza 
López en su estudio Impacto social que ha causado el aborto en el municipio 
de Tejupilco-México. El grado de conocimiento alto que presentaron las 
mujeres encuestadas llegó solo a 16,3 %, mientras que mayoritariamente 
las mujeres tenían un nivel medio (74 %) y bajo (9,7 %) de conocimientos 




 Se concluye en cuanto a las consecuencias del aborto físicas el 
48,5% refieren que son los abortos espontáneos, hemorragias e 
infecciones. 
 Las consecuencias psicológicas refieren el 35% es el stress, fatiga y 
desgano. 
 Las consecuencias sociales refieren el 31% es la falta de apoyo 
familiar yla disminución de la capacidad de trabajo. 
 Se concluye con respecto al nivel de conocimiento de las 
consecuencias del aborto en las mujeres del asentamiento de las 




 Fortalecer los Hospitales, Centros y Puestos de Salud en sus 
servicios deEVA y planificación familiar en el abordaje del tema del 
aborto. 
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El presente cuestionario tiene como objetivo recolectar información sobre el nivel de 
conocimiento de consecuencias del aborto para así determinar los conocimientos de 
las mujeres en edad fértil en el Asentamiento Humano Luzmila Templo octubre a 
diciembre del 2019. Las respuestas serán consideradas de absoluta confidencialidad. 
 
1. Edad: 
a)   12-17 
b)   18-29 












































Conocimiento de las consecuencias del aborto 
 
7. ¿Cómo definiría al aborto? 
 
a. Es la interrupción del embarazo después de las 20 semanas de gestación. 
 
b. Es la interrupción del embarazo por enfermedad materna y del feto. 
 
c. Es la interrupción del embarazo antes de las 20 semanas de gestación. 
 
d. Es la interrupción del embarazo espontáneamente. 
 




Puestos de salud. 
Familias y amigos. 
 
9. ¿Qué piensas sobre el aborto? 
 
a) está mal y no debe ser legalizado. 
 
b) debe estar legal en algunos casos. 
 




10. ¿Cuáles podrían ser las complicaciones físicas del aborto en las mujeres? 




a) Cefalea, tos, gripe. 
b) aborto espontáneos, hemorragias, infecciones. 
c) esterilidad y trastornos menstruales. 
d) Sentimientos de culpa e intenso interés por los bebes. 
e) N.A 





12. ¿cuáles son las complicaciones psicológicas del aborto en las mujeres? 
 
a) impulsos suicidas, depresión. 
 
b) Stress, fatiga y desgano. 
 




14. ¿Conoce las complicaciones sociales de un aborto en la persona? 
 
b) falta de apoyo familiar y disminución de la capacidad de trabajo. 
 
b) sentimientos de deshumanización 
 
c) deseo de acabar la relación con la pareja y pérdida de interés en el sexo. 
 













MATRIZ DE CONSISTENCIA 









Hi: El nivel de conocimiento 
de las consecuencias del 
aborto es alto en las mujeres 




Ho: El Nivel de conocimiento 
de las consecuencias del 
aborto es bajo en mujeres las 






Tipo y Nivel de Investigación. 
Descriptiva Correlacional: 
3.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN 
 
Es descriptivo - prospectivo, en 
el período comprendido desde de 







Prospectivo por que se 
establece el origen de las causas 




Es no experimental de tipo 




GENERAL: GENERAL: Variable 
estructurado: Se 
¿Cuál es   el   nivel   de Determinar el nivel de independiente 
utiliza para medir 
conocimiento de conocimiento  varias contextos 
consecuencia del aborto 
en las mujeres en edad 
consecuenciaa del 
aborto en las mujeres 
Mujer en edad 
fértil 
debido que las 
opciones del resultado 
fértil en el Asentamiento 
Humano Luzmila Templo 





definidas que derivan 
de octubre a diciembre del Luzmila Templo de Variable de forma menos 
2019? octubre a   diciembre 
dependiente complicada. 
 del 2019.   
PROBLEMAS 
ESPECÍFICO 







consecuencias físicas del    
aborto? 
OBJETIVOS   
PE2. ¿Cuáles son las 
ESPECÍFICOS+   
consecuencias 
psicológicas del aborto? 
PE3. ¿Cuáles son las 
consecuencias sociales 






del aborto? OE2. Identificar las  Hernández (2010), se recolectan 
los datos en un solo momento en 
el tiempo para identificar las 
similitudes entre dos o más 
variables. Tiene la siguiente 
 
 consecuencias   
 psicológicas del aborto   
 OE3. Identificar las   
 Consecuencias 
sociales del aborto. 
  
 
 
 
 
 
 
 
